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Abstract 
 
Background and purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of family-
based cognitive behavioral therapy in modification of self-image associated with obesity in children. 
Materials and methods: A randomized controlled trial was performed in children with obesity 
(BMI ≥ 95th percentile( aged 8-15 years old. Using convenience sampling, the participants were recruited 
from Children Hospital and Morsali clinic in Arak, Iran. They were randomly assigned to either the 
experimental group (n= 15) or control group (n= 15). The children in experimental group received family-
based cognitive behavioral therapy (6 group sessions) and their parents attended 5 group sessions. All 
participants completed Body Parts Satisfaction Scale-Revised (BPSS-R) and Standard Figural Stimuli 
Scale (SFSS) in pretest, posttest and follow-up. BMI was calculated in all three stages. 
Results: Family-based cognitive-behavioral therapy was found effective in improving the body 
parts satisfaction (P=0.023) and body image satisfaction (P=0.0001). The improvement maintained only 
in body image at follow-up (P=0.0001). 
Conclusion: According to these results, family-based cognitive behavioral therapy is effective in 
modification of self-image in children. 
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 مدار بر اصلاح رفتاری خانواده -تأثیر درمان شناختی
 تصویر خود مرتبط با چاقی در کودکان
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 چكیده
مدار بر اصلاح تصوورر خوود مورت  رفتاری خانواده -هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر درمان شناختی و هدف: سابقه
 باچاقی در کودکان بود.
کودک م تلا بوه اارضوه چواقی  30حاضر از نوع کارآزماری بالینی کنترل شده تصادفی بود. پژوهش  ها:روشمواد و 
به صورت دردسترس از میان کودکان مراجعه کننده به  15شاخص توده بدنی بیش از صدک  سال و با 15 تا 8در بازه سنی 
طوور تصوادفی در ووروه مداخلوه  تروا درموان بیمارستان اطفال و درمانگاه مرسلی در شهرستان اراک انتخاب شدند و بوه
 15کودک) و وروه کنترل   15رن، جلسه برای والد 1جلسه وروهی برای کودکان و  6مدار شامل شناختی رفتاری خانواده
های تصورری اسوتاندارد را کنندوان پرسشنامه رضارا از ااضای بدن و مقیاس مررکتقسیم شدند. کلیه شرکا کودک)
هوا در ماه پس از اتمام مداخله) تکمیل کردند و شاخص توده بودنی آن 2آزمون، پس آزمون و پیگیری  در سه مرحله پیش
 ویری شد.هر سه مرحله اندازه
و تصوورر بودن  )=p3/023مودار بوه تیییراتوی در رضوارا از ااضوای بودن   درمان شوناختی رفتواری خوانواده ها:یافته
 .)p= 3/5333منجر شد. که ارن اثربخشی در مرحله پیگیری فق در مولفه تصورر بدن ماندوار بود   )p= 3/5333 
 ر روش مؤثری برای اصلاح تصورر خود کودکان م تلا به چاقی اسا.مدابرنامه درمان شناختی رفتاری خانواده استنتاج:
 
 TCRI5236553532532N5 شماره ث ا کارآزماری بالینی :
 
 مدار، تصورر خود، کودکان م تلا به چاقی درمان شناختی رفتاری خانواده واژه های کلیدی:
 
 مقدمه
از  شوخصبه انووان ادراک کلوی هور  تصورر خود
نقوش مهموی در املکردهوای  و دشوخودش تعررف می
خودانگواره بودنی در پیامودهای  )5 دارد فردروانشناختی 
روانشناختی و اجتماای چاقی اهمیوا دارد کوه بوه نوبوه 
 اغلب چواقی .)2 کندخود مشکلاتی را برای فرد ارجاد می
و خودکنترلی  ذهنیکند  زشتی،با احساس  اضافه وزن و
منفوی و انواوای اره انگخود پارین همراه اسا که موجب
 ارن اناوای اجتماای از .شودکودک چاق می اجتماای
 
  :liam-Eri.ca.nanmes@namihar_i                       سمنان: دانشگاه سمنان، دانشکده روانشناسی و الوم تربیتی -بوگر اسحق رحیمیانمولف مسئول: 
 جوی کارشناس ارشد روانشناسی امومی، دانشکده روانشناسی و الوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ارراندانش. 5
 دانشکده روانشناسی و الوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ارران، وروه روانشناسی بالینی، اریدانش. 2
 ی، دانشگاه سمنان، سمنان، ارراندانشکده روانشناسی و الوم تربیت، تربیتی وروه روانشناسیدانشیار، . 0
 دانشکده پاشکی، دانشگاه الوم پاشکی اراک، اراک، ارراندانشیار، وروه نفرولوژی اطفال، . 2
 ، اررانتهران، ، دانشکده بهداشا، دانشگاه الوم پاشکی اررانالوم بهداشتی در تیذره دانشجوی کارشناسی ارشد. 1
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ارن جها که کودک از خوردن به انوان رو راه ورد 
شود و میکند، موجب تشدرد چاقی ای استفاده میمقابله
 .)0 س  زندوی ناسالم شوود منجر به استمرارممکن اسا 
 رضارا اختلاف بین وزن واقعی و وزن مطلوب بدن و ادم
 .)2 وردداقدام برای تنظیم وزن می از ارن اختلاف منجر به
والدرن و همسالان، دو من ع مهم نفوذ اجتماای کودکان 
کودکوان تصوورر خوود هسوتند و نقوش مهموی در رشود 
درموورد ارزروابی واکونش  اما ترقیقات اندکی .)1 دارند
انووان ماوال، وزن کودکان  بهوالدرن نس ا به وضعیا 
 هوا در تصووررو تاثیر ارون واکنشنگرانی را انتقاد)  پذررش،
 هوابا ارن حال، پژوهش .)6،1  خود کودکان انجام شده اسا
دهد واکنش والدرن میانجی مهمی در رابطوه بوین مینشان 
هوای سوالی در طوتصوورر خوود کوودک اسوا و وزن و 
 بسویار ارهانگورشود خود درهوا آنحماروا  دبستانی،پیش
ا توجه به افاارش شیوع چواقی در دوران ب .)1 ثر اساؤم
های مختلوف زنودوی فورد و کودکی و تاثیر آن بر جن ه
های چنین بر جامعه، پیشگیری و درمان چاقی و مولفههم
برخووردار مورت  بوا آن در کودکوان از اهمیوا زروادی 
در زمینوه  هاریپیشینه پژوهشی نشانگر مردودرا )0 اسا
انشوناختی در اصولاح هوای روبررسوی اثربخشوی درموان
خودانگاره کودکان م وتلا بوه چواقی اسوا. در پوژوهش 
اثربخشوووی رفتوووار درموووانی  )7 ابوالقاسووومی و جعفوووری
درالکتیکی را بر تصورر بدنی و خودکارآمودی دختوران 
اص ی بررسوی نمودنود، نتوارا حواکی از م تلا به پرخوری 
در پژوهشی که تاثیر درموان افراد بود.  به ود تصورر بدنی
ناختی رفتای را روی تصورر بدنی کودکان اررانی م تلا ش
به سرطان بررسی نمودند نتارا حاکی از اودم اثربخشوی 
ارن مداخله بود. رکی از الل احتمالی آن در نظر نگرفتن 
در  .)8 ها در ارن امور مطورح شودنقش و حمارا خانواده
 شواهد پژوهشی درگر از اثربخشی درمان شناختی رفتواری
نارضارتی از تصوورر بودن در افوراد چواق حماروا  در به ود
س  و الگوی زندوی فرد در ارجاد سلاما  .)5 کنندمی
 هوای روانشاشوکی تواثیر دارد. تیذروه،بوروز اخوتلالفکور و 
افکار و باورهای افراد اناصر مووثر بور سو   ها،فعالیا
دهنود درموان . شوواهد نشوان موی)55،35 زنودوی هسوتند
نی بر خانواده بااث به ود سطح کیفیوا رفتاری م تشناختی 
 چوون سولاما روانوی،های مرت  با آن همو مولفه زندوی
شووادکامی و برقووراری تعوواملات مناسووب اجتموواای در 
چنین ارون درموان سو ب و هم )25 شودکودکان چاق می
به ود وضعیا رژرم غذاری و کاهش شکارات جسومانی 
 .)05 شوودمویدر نوجوانان م تلا به اضوافه وزن و چواقی 
مشارکا و همکاری تمام ااضای خانواده صرف نظر از 
. بورای )25 نروه درمان بوه کوار رفتوه، بسویار مهوم اسوا
مداخله شناختی رفتاری م تنی بور  درمان چاقی کودکان،
تیییر س  زندوی، به همراه درویر کوردن و مشوارکا 
هوای اسوتاندارد و خودرواری ارجوح والدرن، بور مراق وا
دهود درموان در ارون راسوتا شوواهد نشوان موی. )0 اسوا
شوناختی رفتواری م تنوی بور خوانواده در به وود وضوعیا 
 .)15 باشودکودکان م تلا به اختلال وسواس ج ری موثر موی
کودکوان چواق به طور خلاصوه بورای درموان  مشوکلات 
کوه بارسوتی  شودای توصیه میتر مداخلات چند رشتهبیش
ذاری، ورزش و آموزش شامل هر سه انصر تیییر رژرم غ
جا کوه چواقی بوا ارجواد از آن. )65 شناختی رفتاری باشد
اثورات توانود مشکلاتی همچون اختلال تصورر بدن، موی
اوامل  وخیمی را روی روان فرد به جای بگذارد، شناخا
هوا و مؤثر بر چواقی کودکوان و حوذف و روا کواهش آن
تواند راهی چنین تقورا الگوهای صریح زندوی میهم
بوا توجوه موثر برای مقابله با ارن مشکل باشد. از ارن رو، 
موارد فوق و جارگاه ورژه کودکان به انووان رکوی از به 
ای بارود بوه رروای مداخلوهها برای برناموهتررن وروهمهم
 دن ال ر درمان کارآمد برای ارن افراد بود. اهمیوا نقوش
و  )85،75،6  کودکوان ویری تصوورر خوودشکلوالدرن در 
 چنین ادم توجه به اوامل خانوادوی در درمان کودکانهم
بیانگر وجود ر خلاء پژوهشوی در ارون زمینوه  ،)32،55 
اورچه از نظر تئوری درمان شوناختی اسا الاوه بر ارن، 
اصولاح تصوورر خوود مورت  بوا  در مداررفتاری خانواده
، اموا ط و  )22،52 رسدموثر به نظر می چاقی در کودکان
هوا نتوارا پژوهشوی مسوترکمی در ارون زمینوه در یبررس
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هدف پژوهش حاضر بررسوی  از ارن رو.ارران رافا نشد
مودار در اصولاح رفتواری خوانواده -تاثیر درمان شناختی
 .تصورر خود مرت  با چاقی در کودکان بود
 
 مواد و روش ها
پوژوهش حاضور برورفتوه از بخشوی از پاروان ناموه  
از تصووورب کمیتووه  کارشناسووی ارشوود اسووا کووه پووس
ترصیلات تکمیلی دانشکده روانشناسی و الووم تربیتوی 
در  1N9206110104102TCRI بوا کود دانشگاه سومنان
مرکا ث ا کارآزماری بوالینی اروران ث وا وردرود. طورح 
پوژوهش حاضور رو کارآزمواری بوالینی کنتورل شوده 
تصادفی با وروه کنترل و پویش آزموون، پوس آزموون و 
م وتلا  کودکان پژوهشارن  آماری جامعهپیگیری اسا. 
و درمانگواه  بیمارسوتان اطفوالبوه مراجعه کننده  یچاقبه 
بودند. حجم نمونوه پوژوهش  اراک ستاندر شهرمرسلی 
کوه بوه روش در دسوترس ی بود چاقبه  م تلا کودک 30
و  مداخلوهدو ووروه  در یتصوادفب وا انتسواب انتخواب و 
د بوه ارون هوای ورو. مولاکنودرفتقرار و نفر)15  کنترل
 بالاترسال و شاخص توده بدنی  75تا  8 یسنمطالعه بازه 
هوای پاشوکی و اخوتلالات بیمواری بوود. 15از صودک 
درگر بوا  مداخلات دررافاساز چاقی، روانشناختی زمینه
تمرکا بر کواهش وزن و اصولاح خودانگواره معیووب از 
کنندوان از از پژوهش بودند. شرکا خروج هایملاک
عیا اقتصادی همگن و از نظور جونس نیوا نظر سن و وض
همتوا شوده بودنود. درموان برورفتوه از مداخلوه شوناختی 
بوود. پوس از  )0 و همکواران soVرفتاری خوانواده مودار 
هوا بوا کارشوناس هوای آنملاقوات کودکوان و خوانواده
تیذره، متخصص اطفال و روانشناس در جلسوه ووارنش، 
وزن و شویوه زنودوی، میواان ترورک و ورزش، سوابقه 
ها بررسی و مصاح ه بالینی ساختاررافته با رژرم غذاری آن
)  انجوام وردرود. بعود از کسوب DICS-DIK  کودکوان
هوای نفور از افوراد واجود مولاک 32رضارا از والدرن، 
ورود به مطالعه انتخاب و در دو وروه مداخلوه و کنتورل 
نفور) وماشوته شودند. اموا ق ول از شوروع جلسوه اول  32 
دلیل تعطیلی مدارس و فاصله زمانی بین جلسوه درمان به 
و تعوداد  نمون وه دچوار افوا شودووارنش و جلسوه اول 
نفر در هور ووروه کواهش رافوا.  15کنندوان به شرکا
درمان در ر فاز فشرده دو ماهه در بیمارستان امیرک یور 
سوااته  2/1جلسه وروهی  6اراک توس پژوهشگر طی 
سوال و  15توا  55و  سال 35تا  8برای دو وروه کودکان 
در پوونا جلسووه بوورای والوودرن  مووادران) و روو جلسووه 
مشترک برای والدرن و کودکان برواار شد. پیگیری نیا 
بعد از اتمام مداخلوه و بوه مودت دو مواه بوود. معیارهوای 
 کنندوان و امکواناخلاقی پژوهش نظیر حفظ اسرار شرکا
ای از درموان بورای تموامی ترک پژوهش در هور مرحلوه
 کنندوان برقرار بود. به وروه کنترل جهوا دررافواکاشر
 .مداخله پس از اتمام مرحله پیگیری اطمینان داده شد
 
 ساختار جلسات کودکان به شرح زرر بود:
جلسه اول: بیان انتظوارات از درموان، اهمیوا انجوام 
تکالیف روزانوه، آمووزش شویوه پوارش غوذاری روزانوه، 
عرفی ااضای وروه شرح سیستم چراغ راهنماری غذاری م
به رکدرگر، اصول تنظیم وزن و توازن انرژی و مشخص 
  نمودن اهداف درمانی قابل دسا رابی.
های صوریح غوذا خووردن، جلسه دوم: آموزش اادت
  انتخاب برنامه غذاری برای کودکان.
هوای خوودکنترلی، جلسوه سووم: آمووزش تکنیو 
 هوایدهی، مهارتخودتنظیمی، کنترل مررک، خودپاداش
  حل مساله و اهمیا ورزش کردن.
 ای در برخووردهای مقابلهجلسه چهارم: آموزش س  
 با درگران و شیوه شناساری و تصریح خطاهای فکری.
جلسه پنجم: پرداختن به تصورر تن به انوان رو موانع 
مهم در کاهش وزن، توضویح دور معیووب نارضوارتی از 
ن بوا تصورر تن و افاارش پرخوری و آموزش کنوار آمود
 ای.کار مقابلهها بدون استفاده از غذا به انوان راههیجان
جلسه ششم: توضیح در رابطه بوا افواارش فعالیوا و 
تیییرات بیشتر در این پوذررش خورشوتن، ارجواد سو  
 های پیشگیری از اود زندوی فعال و آموزش تکنی 
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 به شرح زرر بودساختار جلسات والدرن 
 برنامه درمانی کودکان وو در مورد وجلسه اول: وفا
تیذره راجع به ها از درمان، ارائه اطلااات و انتظارات آن
ارش سالم، مقدار، زمان و مکان خوردن، آموزش نروه پ
 غذاری روزانه کودکان
، حماروا و صریحبازخورد آموزش نروه جلسه دوم: 
 تشوور  بوه ورزش و فعالیوا ،تقورا ما ا از سوی والدرن
 اده و نظارت بر ورزش کودکانخانو برای همه ااضای
جلسه سوم: آموزش س  فرزندپروری سالم و ارجواد 
 س  زندوی سالم از طرر  ارجاد رفتارهای سالم
وفتگو  های روانی چاقی،جلسه چهارم: توضیح الا
رد والودرن در راجع به تصوورر بودنی کودکوان و بوازخو
 رابطه با ارن موضوع
تو تو جلسه پنجم: وفتگوو در رابطوه بوا نقوش 
 وذشوته تکرار م احث جلسات ااضای خانواده در درمان،
 و پاسخ به سوالات والدرن.
کودکان و والودرن در جلسوه مشوترک پاروان دوره 
غذاهای سالم برای کودکوان در  .درمان را جشن ورفتند
نظر ورفته شد و به کودکان آموزش داده شد چگونه بوا 
هوا) مقابلوه ها و مهموانیساز  مناس اهای مشکلموقعیا
وروه کنترل نیا در اولین جلسوه مشواوره تیذروه و  کنند.
هاری راجع به فعالیا بودنی دررافوا نمودنود، اموا توصیه
مداخله شوناختی رفتواری م تنوی بور خوانواده را دررافوا 
نکردند. هر دو وروه مقیاس رضوارا از ااضوای بودن و 
های تصورری اسوتاندارد را در سوه مرحلوه پویش مررک
، پس آزمون  پس از دو ماه) و پیگیوری  پوس از آزمون
دو ماه از اتمام مداخله) تکمیل کردنود و شواخص تووده 
 ویری شد.ها در هر سه مرحله اندازهبدنی برای آن
 
های پژوهش، از اباارهای زرر برای وردآوری داده
 استفاده شد:
مصاح ه بالینی ساختاررافته برای اختلالات کودکان 
): ابوون ابوواار روو مصوواح ه DICS-DIK  VI-MSDدر 
طراحوی شوده  DICSاسا که براساس افته ر ارساختنیمه
. )22،02 ووردداسا و توس متخصصین مجرب اجرا می
و  renztaM DICS-DIKدر حمارا از رواروی و پارواری 
همکاران میاان کاپا را برای پارواری آزموون و بوازآزمون 
و در  3/28تووا  3/06در اخووتلالات رفتوواری مخوورب از 
. )12 واارش کردنود 5/3تا  3/22اختلالات اضطرابی از 
و همکاران نیا در پژوهش خوود پارواری  tnomerbmirT
ور تواف  مطلووب بوین آزمارنده را سنجیدند که نشانبین
  .)12 بود ارشان
): :xednI ssaM ydoB IMBشاخص تووده بودنی  
وزن کودکان با ل اس س  و بدون کفش با اسوتفاده از 
ها با متر نواری و برحسوب و قد آن acesترازوی پاشکی
ویری شد. سوشس شواخص تووده بودن از متر اندازهسانتی
تقسیم وزن به کیلوورم بور مجوذور قود بوه متور مراسو ه 
  استفاده شد. IMBوردرد و از منرنی صدک 
مقیاس تجدرد نظر شوده رضوارا از ااضوای بودن: 
 بوودن ااضووای  تجدروود نظوور شووده رضووارا ازمقیوواس 
 ؛)R-SSPB( desiveR-elacS noitcafsitaS straP ydoB 
اسا  SSPB) نسخه اصلاح شده 7555، nitsuAو  eirteP
طراحی شده  )62 ، والستر و بورنستدتکه توس برسچید
اسوا و میواان نگرانوی در موورد شوکل بودن را انودازه 
قسوما از بودن  22شوامل  SSPBویرد. نسخه اصولی می
ووروه کواهش  25ها را بوه تعداد آن بود. پتری و اوستین
تررن رابطه را با نارضارتی هاری که بیشداده و فق ووره
شوامل  R-SSPB مقیاس .)62 از بدن داشتند، حفظ شدند
باشوود کووه وورووه در مووورد ده نقطووه از بوودن مووی 15
شوان کننودوان میواان رضوارا خوود را از بودنشورکا
از فرموا کنندوان بوا اسوتفاده کنند. شرکامشخص می
ها، پاهوا، و ها، باسن، رانلیکرت، ااضای بدن مانند شانه
 بسیار راضی) ارزروابی  6 بسیار ناراضی) تا  5شکم را از 
هوا ها برای هر ر از ااملکنند. از جمع اندازه وورهمی
، 0 رضارا از بودن) و تقسویم بور  5، اامل 7و تقسیم بر 
هوای موره رضارا از چهره) و از حاصل جموع ن 2اامل 
آرود. دسا مویه ارن دو اامل نمره کل رضارا از بدن ب
کلوی از انودازه و شوکل رضوارا"رواری همگرای ووره 
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که بر اساس ترقیقات ق لی اضوافه شوده اسوا، بوا  "بدن
همسوانی  .)62 بوود 3/7نمره کل رضارا از بدن برابور بوا 
بورای  3/35بوا آلفوای کرون وا ،  R-SSPBدرونی بورای 
تور برای رضارا از چهره مناسب 3/27و  رضارا از بدن
  ق ل از سونجش) 3/78اسا. در ارن مطالعه آلفای کرون ا 
 3/86 بعد از سونجش) بورای رضوارا از بودن و  3/55و 
 بعد از سنجش) برای رضوارا  3/17 ق ل از سنجش) و 
هوای . رواری سوازه از طررو  هم سوتگی)62 از چهره بود
ی رضوارا از بودن بورای هوادار بین میوانگین نمورهیمعن
 های رضارا از بدن و رضارا از چهره با آ) پرسشنامهاامل
 و =r3/17  ب وه ترتیوب خوود -روابو چنود بعودی بودن
 ) ب) پرسشنامه3555، aklukiMو hsaC، nworB؛ =r3/02
، repooC؛ -=r3/20و -=r 3/17شووکل بوودن  بووه ترتیووب
، naloD و snavE؛ 7855 ،nrubriaF و repooC ،rolyaT
 -=r 3/17 ) پرسشنامه نگرانی تصورر بدن  به ترتیوب0555
) مقیوواس تجدروودنظر شووده 2555، hsaC؛  -=r 3/20 و
؛ =r- 3/72 و - =r 3/ 36نگرانی رژرم غذاری  بوه ترتیوب
 ) و مقیاس پرخوری  به ترتیب3855 yviloPو  namreH
) 3855 ،tnemelCو  snikwaH؛ - =r 3/62و - =r3/70
تر در رضارا از بدن نیوا بوه ت پاریننشان داده شد. نمرا
و مقیواس تجدرودنظر   -=r(3/20  IMBطور معناداری با 
 )3855 ،yviloPو  namreH؛ -=r3/82شوده نوسوان وزن  
. اات ار مرتواری و صووری مقیواس )62 هم ستگی داشا
بوا  فوق با نظر دو متخصوص تاریود شود و پارواری مقیواس
ه ب 3/28رون ا  بررسی ضرارب همسانی به شیوه آلفای ک
 دهنده پاراری مطلوب مقیاس اسا.دسا آمد که نشان
 
 مقیاس مررک های تصورری استاندارد
تصوورر از دختوران و پسورانی  5ارون مقیواس شوامل 
هوای مختلفوی، از شود کوه از نظور انودامی در انودازهمی
اندازه بسیارکم وزن تا بسویار سونگین وزن هسوتند. و بوه 
طالعوه چواقی و لاغوری سواخته وسویله اسوتنکارد بورای م
وردد و کنندوان ارائه می. ارن تصاورر به شرکا)72 شد
شود تا تعیین کنند کودام تصوورر بوه ها خواسته میاز آن
تر اسا و در سوال درگوری از او وضعیا اندامی او ش یه
شود کوه دوسوا دارد چگونوه دروده شوود و پرسیده می
ن رضوارا فورد را تفاوت بین پاسخ به ارن دو سوال، میاا
. بوه منظوور بررسوی )72 دهودنس ا به بودنش نشوان موی
رواری سازه و نیا سواختار اواملی ارون آزموون، از شویوه 
هوای اصولی آماری ترلیل اواملی و روش ترلیول مولفوه
استفاده شد. براساس ارن ترلیول مقودار اوددی ضوررب 
در آزموون بارتلوا  و شواخص 3/06، برابر بوا OMK
 داریمعن ( p> 3/5333)دسا آمد که در سطح ه ب 507/12
بود و حکارا از کفارا نمونه و متییرهای انتخاب شوده 
 31برای انجام ترلیل ااملی داشا. برای بررسی پارواری 
ها بعد از سه هفته موورد بازآزمواری قورار نفر از آزمودنی
ورفتند. ضررب هم ستگی بوه دسوا آموده میوان دو بوار 
چنوین از روش ضوررب بوود. هوم 3/57بوا  آزموون برابور
همسانی درونی برحسب آلفای کرون ا  استفاده شد کوه 
. تجاروه و )72 بوود 3/17ضررب حاصل برای ارن مقیاس 
 55های وردآوری شده بوا اسوتفاده از نسوخه ترلیل داده
هوای آموار توصویفی و و به کم روش SSPSافاار نرم
 ی مکرر انجام ورفا.هاترلیل واررانس آمیخته با اندازه
 
 یافته ها
نفر در  15کودک م تلا به چاقی   30در ارن مطالعه 
 8نفر در وروه مداخله) در دامنه سنی  15وروه کنترل و 
سال مورد بررسی قرار ورفتند. میانگین سنی ووروه 15تا 
 سوال و میوانگین سونی ووروه مداخلوه 35±5/25کنتورل 
 55و ووروه چنوین در هور دسال بوود. هوم 55/32±2/31
درصود) شورکا  62/6پسور  2درصود) و  07/2دختور  
میوانگین و انروراف اسوتاندارد  5شوماره  داشتند. جودول
هوا را در رضارا از ااضای بدن و تصورر تون آزموودنی
سه مرحله ارزرابی بوه تفکیو ووروه کنتورل و مداخلوه 
 دهد.نشان می
های ق ل از اجرای آزموون ترلیول وارروانس انودازه
 های آن از جمله آزمون ام بواکس، ابتدا پیش فرضتکراری
 بررسی شد. جدول ام باکس ارن فرض را مورد آزمون 
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 پژوهشی
میانگین و انرراف استاندارد رضارا از بدن و  :1جدول شماره 
 تصورر تن به تفکی وروه کنترل و آزمون
 
 انرراف استاندارد میانگین آزمون وروه مؤلفه ها
 3/16 0/27 مونپیش آز کنترل رضارا از بدن
 3/01 0/32 پس آزمون 
 3/72 0/11 پیگیری
 3/27 0/60 پیش آزمون مداخله 
 3/26 0/55 پس آزمون
 پیگیری
 
 3/61 0/27
 5/05 0 پیش آزمون کنترل تصورر تن
 3/27 0/66 پس آزمون  
 3/55 0/01 پیگیری  
 5/03 2/05 پیش آزمون مداخله 
 5/65 2/63 پس آزمون  
 3/27 2/05 پیگیری  
 
ده ومشاه وواررانسوای کوهد که آرا ماتررسودهقرار می
های مختلف برابرنود. شده متییرهای وابسته در بین وروه
 و =p3/136  نتارا آزمون ام بواکس بوا توجوه بوه میواان
) نشان داد، که مواتررس کووارروانس مشواهده =F3/305
ف بوا هوای مختلوشوده متییرهوای وابسوته در بوین ووروه
رکدرگر برابرهستند. در وام بعدی برای استفاده از نتوارا 
مربووب بوه ترلیول وارروانس چنود متییوری پویش فورض 
درگری از آن رعنی مفروضه کرورا بررسی شود. نتوارا 
دار آزمون موچلی برای هر دو مؤلفه مورد بررسی معنوی
سا که مفروضه کرورا ی ا). ارن بدان معن<p3/13بود  
ها صادق نیسا. بنابرارن برای راارا ارن هبرای ارن مؤلف
پیش فرض از اصلاح درجوه آزادی اسوتفاده شود. نتوارا 
 هواآزمون وررن هاوس ویسر در بررسی اثر درون آزمودنی
 )=F22/588و  <p3/5333درمؤلفه رضارا از ااضای بودن 
ه ) بو=F05/552 و <p3/5333تصوورر تون   و برای مؤلفه
لون جها آزمون برابوری دسا آمد. همچنین از آزمون 
هوای خطوای متییور زموان در مراحول مختلوف وارروانس
کوه آزمارش اسوتفاده شود کوه نتوارا حواکی از آن بوود 
 وارروانس خطوا در مراحول مختوف مداخلوه رکسوان اسوا.
 )،=F 3/203و  =p3/368رضوارا از بودن   آزمون پیش
 =p3/511  پیگیری و )=F 3/053و =p3/355  آزمونپس
و  =p3/202  آزمووون تصووورر توون)؛ پوویش=F 3/260و 
 و )=F 3/681و =p3/312  آزمووووونپووووس )،=F 3/606
). بنوابرارن بوا توجوه بوه =F 2/120و  =p3/705  پیگیری
 انسرووووار لیوووترل آزموووون از هوووا،رااروووا مفروضوووه
  اسوتفاده هواداده لیوترل یبورا یتکورار هاییرویاندازه
د کوه اثور دهوها نشان می، رافته2ط   جدول شماره  .شد
هوای موورد ویوری بور ترکیوب خطوی مؤلفوهزمان اندازه
 ،F=7/836،  p>3/5333، ƛ=3/100دار بوود  بررسی معنوی
و  Fنتوارا ارون ترلیول بوا توجوه بوه میواان  ).ƞ2= 3/166
ها در بررسی بوین داری نشان داد که ارن مدلسطح معنی
 زموان و اثور تعواملی وروهی  ووروه) و درون وروهوی 
داری های مورد بررسی اثور معنویوه) بر مؤلفهزمان و ور
 اودم و یداریمعنودارد. براساس ارون نتوارا بوه بررسوی 
 بور مسوتقل ریمتی جداوانه ریثأت این و مدل کل یداریمعن
 براسواس نتوارا جودول .خوواهیم پرداخوا وابسوته ریمتی
مشووخص شوود کووه درمووان شووناختی رفتوواری  0شووماره 
ورر تن اثر داشته اسا و بور مدار تنها بر به ود تصخانواده
داری نداشوته اسوا. رضوارا از ااضوای بودن اثور معنوی
وروه در مؤلفه رضارا  مقارسه زوجی اثر تعاملی زمان و
از ااضای بدن نشان داد در مرحله پویش از مداخلوه بوین 
داری وجوود نداشوته اسوا دو وروه تفاوت اولیوه معنوی
بوین دو ) اما در مرحله پوس آزموون تفواوت = p 3/615 
 ). ارن رافته حاکی=p 3/023دار به دسا آمد  وروه معنی
که مداخله آزمارشی بور رضوارا از ااضوای  از آن اسا
بدن اثر داشوته اسوا. بوه هور حوال مقارسوه دو ووروه در 
ماه پس از اتمام مداخله) نشان دهنوده  2پیگیری   مرحله
). = p3/820  ها اسادار بین هر دو آنادم تفاوت معنی
ارن ترتیب، شواهدی درمورد مانودواری اثور مداخلوه  به
 میانگین مؤلفوه رضوارا 5در دسترس نیسا. نمودار شماره 
 دهد.از ااضای بدن را در سه مرحله ارزرابی نشان می
 
 داریهای چندمتییره جها بررسی معنی نتارا آزمون :2جدول شماره 
 اثر بین وروهی و درون وروهی
 
 F ارزش   اثر
 سطح
 داریمعنی 
 مجذور اتا
 3/802 3/233 6/217 3/261 لام دای ورلکا وروه بین وروهی
 3/166 3/5333 7/836 3/100 لام دای ورلکا زمان درون وروهی
 3/035 3/5333 10/221 3/753 لام دای ورلکا زمان و وروه
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 هایهای تکوراری در مؤلفوهنتارا ترلیل واررانس انودازه :3جدول شماره
 ای بدن و تصورر تن در سه مرحله ارزرابیرضارا از ااض
 
 مجموع 
 مجذورات
 fD
 میانگین
 مجذورات
 F
 سطح 
 معنی داری
 مجذور
 اتا 
 - 3/236 3/172 3/372 5 3/372 رضارا از ااضای بدن
 3/052 3/233 55/836 02/551 5 02/551 تصورر تن
 
 
 پیش آزمون      پس آزمون         ماه پس ازمداخله)    2  پیگیری     
 
 میانگین مؤلفه رضارا از ااضای بدن درسه مرحله ارزرابی :1شماره  نمودار
 
در مؤلفه تصورر تن نیا نتارا ارون ترلیول نشوان داد 
که تفاوت اولیه بوین دو ووروه در مرحلوه پویش آزموون 
اما در مرحله پس آزموون و  )،=p3/868  دار نیسامعنی
بین دو وروه تفاوت  ماه پس از اتمام مداخله) 2پیگیری  
بووورارن اسووواس  )p=3/5333داری وجوووود دارد  معنوووی
شووود کووه اثوور مداخلووه شووناختی رفتوواری مشووخص مووی
دار مدار بر به ود تصورر تن منجر به تفاوت معنیخانواده
پس از ارائه مداخله بین دو وروه شده اسوا و همچنوین 
مواه پوس از اتموام  2ارون اثربخشوی در مرحلوه پیگیوری  
). نموودار p=3/5333) نیوا مانودوار بووده اسوا  مداخله
میانگین مؤلفه رضارا از تصوورر تون را در سوه  2شماره 
 دهد.مرحله ارزرابی ارائه می
 
 
 پیش آزمون      پس آزمون         ماه پس ازمداخله)    2  پیگیری
 
 میانگین مؤلفه تصورر تن در سه مرحله ارزرابی :2نمودار شماره 
 بحث
 شوناختیدف مطالعه حاضر م نی بر تواثیر درموانپیرو ه
مدار در اصولاح تصوورر خوود مورت  بوا رفتاری خانواده
 هووای اروون مطالعووه نشووان داد چوواقی در کودکووان رافتووه
کوه مداخلوه حاضور بور به وود رضوارا از ااضوای بودن 
نتوارا  اثوربخش بووده اموا اثور آن توداوم نداشوته اسوا.
 ariemla،)82  hsaCو  srettuBهوای پژوهش با پوژوهش
همسوو اسوا.  )30 و همکواران ocraM، )52 و همکواران
ها اثربخشوی درموان شوناختی رفتواری را در ارن پژوهش
های شناختی و ااطفی ناکارآمد تصورر بودنی تیییر جن ه
 noshpesoJو  dnomaiDمنفی را تارید کردند. پوژوهش 
هوای ، نشان داد برای بسویاری از اخوتلالات، درموان)50 
باشود. درویور کوردن مدار ر مداخله موثر مویخانواده
والدرن در روند درمان و کاهش الگوهای رفتاری ناسالم 
در مرووی خووانواده منجوور بووه تعاموول بهتوور در درمووان، 
 .)50،0 )دشوواثربخشی و حفظ دسوتاوردهای درموان موی
خودانگاره مفهومی چندبعدی اسا و رضارا از ااضای 
. نارضوارتی )1 آردهای آن به شمار میبدن رکی از مولفه
از بدن به انوان ر اامل خطر مهم در اختلال خووردن 
رود و در درک رفتارهووای کوواهش وزن بووه شوومار مووی
. در میان افوراد بسویار چواقی کوه بوه )20-20 اهمیا دارد
دن ال جراحی برای رفع مشکل خود هستند، به ود ظواهر 
کواهش وزن بدنی و نوه سولامتی، مرورک اصولی بورای 
. درمان نارضارتی از تصورر بودن از روی مودل )10 اسا
درمان شناختی رفتاری ترسیم شده اسا. بیشتر مطالعوات 
  ).52،05،5،0 کننداز اثربخشی ارن درمان حمارا می
از ارون  )60 و همکواران nallaPهوای پوژوهش رافته
حمارا کرد که حتی در سونین پوارین، کودکوان از ارده 
 دن خود و برخی هنجارهای اجتماای آواهی دارنوداندازه ب
بالاری از نارضارتی درجات اضافه وزن دارای و کودکان 
 که بین چواقی، نارضوارتیطوریهکنند. باز بدن را تجربه می
بوودن، مشووکلات بهداشووا روان و رفتارهووای  از شووکل
و  nemzOهای مطالعه. رافته)70 ناسالم ارت اب وجود دارد
شان داد بهارستی روانی نوجوانان بیشتر به ن )80 همکاران
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 پژوهشی
ها مرت  اسا تا بوه وضوعیا واقعوی رضارا از بدن آن
ها. در رابطه با اثربخشی درمان شوناختی رفتواری وزن آن
م تنی برخانواده در به ود تصورر بدنی نتارا نشان داد که 
مداخلووه شووناختی رفتوواری م تنووی بوور خووانواده تفوواوت 
زموون و پیگیوری بوین دو ووروه داری را در پوس آیمعن
آزمارش و کنترل ارجاد کرده اسا. نتارا ارن پژوهش با 
همسوو  های انجوام شوده در ارون زمینوهپژوهش هایرافته
 هوا از اثربخشویهای پژوهش. رافته)32،50،20،30،52،5،0 اسا
درمان شناختی رفتواری در به وود تصوورر بودن حماروا 
ناختی رفتاری برای افراد با و نشان دادند درمان ش کردند
  درجات متفاوت از اختلال تصورر بدنی مناسب اسا.
ای متناقص با نتارا ارن مطالعه وجوود اورچه مطالعه
نداشا، اما ارن مطالعات همسو از لراظ روش شناختی، 
اباار استفاده شده و نیا نروه نمونه رابی با مطالعه حاضور 
انود رگری انجام ورفتهمتفاوت بوده اند و نیا در جوامع د
و از طرفی مسائل فرهنگی نقش مهموی در مسوأله موورد 
 .بررسی در ارن مطالعه دارند
کوه هور دو در  های مطالعه در دو ابااررافتهدر ت ین 
توان وفا تصوورر ارت اب با خودانگاره بدنی هستند، می
بدنی به انوان رکی از اجواای اصولی خودانگواره دارای 
 تماای مهمی اسا و ترا توأثیر موداخلاتاج -ابعاد روانی
و  eeLچنوان کوه . هوم)52 ویوردروانشوناختی قورار موی
نشان دادند، چاقی و اوامول مورت  بوا آن  )22 همکاران
همچون اضافه وزن، پرخوری و تلاش برای کاهش وزن 
هاری از نقص در تصوورر بودنی در افوراد چواق همه نشانه
ی فتواری، درجوهر -باشد. بور اسواس نظرروه شوناختیمی
هارشان در ارزرابی افراد از ظاهر خود بستگی به طرحواره
جا که تصورر بودنی و از آن )02 رابطه با ظاهر بدنی دارد
های مرت   با ظاهر اسوا تر بازتاب شناخامعیوب بیش
رسود ارون مسواله موضووع تا واقعیا بودنی، بوه نظور موی
 باشود هوای درموان شوناختی رفتواریمناس ی برای برناموه
برنامه درمان شناختی رفتاری با شناساری خطاهای منطقی 
 و ترررفوات شوناختی مربووب بوه ظواهر بودنی و اصولاح 
داری یطوور معنوهای شوناختی بوهها از طرر  تکنی آن
ذهنوی موراجعین را در رابطوه ب وا  سوطوح بوالای اشوتیال
و  repooC. در ارون زمینوه، )82 دهدظاهرشان کاهش می
استدلال می نمارند که موداخلات متمرکوا  )22 همکاران
بر افکار و رفتارهای مربوب بوه تصوورر بودن، سوودمندی 
 بالاری در به ود رضارا از تصورر بدن دارند.
نقوش الوی مهموی در تجربوه  IMBاز سوی درگور 
خودانگووواره منفوووی در کودکوووان دارای اضوووافه وزن 
نتیجه ارن پژوهش همسو با شواهد ق لوی اسوا  .)12 دارد
هوا به وود رضوارا از تصوورر بودن از ه در نتوارا آنکو
 )52-62 پیامدهای مهم مداخلات کاهش وزن بوده اسوا
واقع کاهش وزن به تنهاری رکی اامل مهم در به وود  در
وضووعیا رضووارا از تصووورر توون در افووراد مووی باشوود. 
دهند واکنش پودر و ها نشان میچنین، برخی پژوهشهم
کوان  بوه انووان ماوال، مادر نس ا به وضوعیا وزن کود
پذررش، نگرانی، را انتقاد) میانجی مهموی در رابطوه بوین 
در بسوویاری از  .)1 وضووعیا وزن و تصووورر خووود اسووا
مطالعووات بوور نقووش اواموول روانووی درون خووانواده در 
شناسی و پیامودهای روانوی اجتمواای چواقی توجوه س ب
مردودی شده اسا. در ارن راستا چندرن مطالعه ارت اب 
داری را بین غفلا والدرن و چاقی کودکوان نشوان یمعن
. درمان شناختی رفتاری م تنی بور خوانواده از )31 اندداده
ها در جها تیییر س  زنودوی طرر  کم به خانواده
هوای مختلوف شوناختی و رفتواری، با استفاده از تکنیو 
موجب کاهش اضوافه وزن و به وود وضوعیا جسومی و 
 ).51-01،0 ورددیبهداشا روانی کودکان چاق م
موداخلات م تنوی بور خوانواده بوه انووان اسوتاندارد 
شوود. طلاری در درمان چاقی کودکان در نظر ورفته موی
با توجه به نقوش والودرن بوه انووان اشوخان بوا نفووذ و 
الگوهای اینی برای رفتارهای مورت  بوا وزن کودکوان، 
ها ضروری اسا. پاشوکان ها در ارن درمانمشارکا آن
ها، تیذره و فعالیا کودکوان را بوه طوور ارن موقعیادر 
بوا  دهند.غیر مستقیم از طرر  والدرن ترا تاثیر قرار می
تور کودکوان تعامول باروتر شدن و کسب استقلال بویش
کوه مروی نظربه ارن رابد.ها نیا افاارش میمستقیم با آن
 خانواده مدار یرفتار -يدرمان شناخت ريتأث
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 خانه و رواب خانوادوی نقش کلیودی در تیییور رفتواردارد،
ااضای خانواده نیا به مشارکا در درموان تشوور  درگر 
در واقووع والوودرن از طرروو  تیییوور شوویوه  )21 شوووندمووی
چنین مدرررا املکرد خوانواده تواثیر فرزندپروری و هم
مهمی در سواخا سو  زنودوی سوالم بورای کودکوان 
بوه منظوور تنظویم رو شویوه  رواز ارون )21 خوود دارنود
دن، میواان فعالیوا الگوهای فکر کوربارد سالم، زندوی 
ها بارد بدنی و رفتار خوردن کودکان چاق و خانواده آن
تیییر رابد. برای اثربخشی درازمدت درمان لازم اسا توا 
های اجتماای به کودکوان ای و مهارتراه ردهای مقابله
چواق بوا ااتمواد بوه نفوس ضوعیف و خوودکنترلی پوارین 
هوا مشارکا والدرن و حمارا آن .)0 آموزش داده شود
جوا کوه از آن )0 نیادر موفقیا درمان سهم بسوااری دارد
هوای مربووب بوه ااضوای بودن نسو تا دررپوا و طرحوواره
 ارجوادتر قابلیا های طولانیمسترکم هستند لذا مداخله
در مجموع، نتارا حاصل از مقیاس . تیییر پاردار را دارند
از بدن بیانگر  بندی شکل بدن و پرسشنامه رضارادرجه
مودار بخشی درازمدت درمان شناختی رفتاری خانوادهاثر
در به ود تصورر تن کودکان م تلا به چواقی و اثربخشوی 
کوتاه مدت در رضارا از ااضای بدن بود و در نهاروا 
تووان ارون چنوین اسوتن اب کورد کوه درموان شوناختی می
مدار در اصولاح تصوورر خوود کودکوان رفتاری خانواده
اسا اما تقورا ارن مداخلوه بوه  م تلا به چاقی مؤثر بوده
منظور تداوم اثرات ارن درمان در طولانی مدت ضروری 
هاری نیا موی باشود. ارن پژوهش واجد مردودرا اسا.
دوره پیگیری به دلیل نداشتن زمان کافی کوتواه بوود. بوه 
الا آغاز درمان بعود از تعطیلوی مودارس و فاصوله بوین 
ای درموان جلسوه ووارنش و جلسوه اول درموان در ابتود
رراش نمونه ر  داد. لوذا حجوم کوچو نمونوه بااوث 
شود. ادم حضور پدران ها میمردودرا در تعمیم رافته
در جلسات والدرن به دلیل شرار شیلی تاثیر جلسات را 
تا حدی کاهش داد و با توجه به حضور دو ووروه سونی 
 متفاوت ناوارر به تشکیل دو وروه مجاا شدرم.
هاری که ذکر شد پیشونهاد درابه منظور رفع مردو
تر و وارسوی میواان تعمویم شود به منظور بررسی دقی می
های بیشتر هاری با تعداد آزمودنیها، پژوهشپذرری رافته
های طوولانی مودت نیوا بوه منظوور انجام ویرد و پیگیری
تعیین اثربخشوی درموان و پاروداری نتوارا در درازمودت 
هوای شوود پوژوهشچنین پیشونهاد مویصورت ویرد. هم
تکمیلی با مورد توجه قرار دادن نقش جنسویا و سون و 
 در مطالعوات مربووب. انجام ویرد IMBهمتاسازی بر اساس 
دهوی دقیو  تور از اباارهوای بوه کودکوان جهوا پاسوخ
بوه تصووررتن  های مربوبغیرخودواارشی نظیر مصاح ه
های مشابه روی افراد م وتلا بوه استفاده شود. اجرای پژوهش
 های موامن درگور و انجوام درموان روی رو ووروهماریبی
 باشد.ارن پژوهش می واحد ازپیشنهادات کاربردی درگر در
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